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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilas-
turvallisuuskulttuuria sairaanhoitajien arvioi-
mana erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa
toteutettiin alkumittaus ja kolmen vuoden ku-
luttua tehty uusintamittaus.

Tutkimusaineisto kerittiin sairaanhoitajilta
vuosina 2008 (n=722) ja 2011 (n=1210) Hospi-
tal Survey on Patient Safety Culture -kyselylo-
makkeen suomennetulla versiolla, joka sisilsi
12 potilasturvallisuuskulttuuria mittaavaa osa-
aluetta. Aineisto analysoitiin tilastollisin mene-
telmin ja tulokset esitetddn potilasturvallisuuden
kannalta myonteisten vastausten prosenttiosuuk-
sina seki arviointiskaalan keskiarvoina.

Sairaanhoitajat arvioivat molempina vuosina
potilasturvallisuuden kannalta myonteisimmin
osa-alueita: tiimityoskentely omassa yksikossi
(68-72 %), lihijohtajan toiminta ja odotukset
potilasturvallisuudessa (61-62 %) seki kommu-
nikaation avoimuus omassa yksikossi (57-55 %).
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The aim of this study was to describe registered
nurses’ (RN) evaluations on patient safety cul-
ture (PSC) in acute care. In the study one meas-
urement was executed in the beginning and one
after a three years follow-up period.

The data were collected in 2008 (n=722) and
in 2011 (n=1210) using a Finnish version of the
Hospital Survey on Patient Safety Culture ques-
tionnaire including 12 dimensions of PSC. The
data were analyzed statistically and the results are
presented as average percentages of the positive
responses and as means of the evaluation scale.
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Potilasturvallisuuden kannalta kriittisimpini osa-
alueina sairaanhoitajat pitivit tyovuorojen vaih-
toja ja siirtymisid (41-38 %), palautetta ja kom-
munikaatiota vaaratapahtumista (36 %) seki
sairaalan johdon tukea potilasturvallisuudelle
(28-32 %). My0s yleisnikemykset potilasturval-
lisuudesta (37-42 %) olivat kriittiset. Arviot po-
tilasturvallisuuskulttuurista kehittyivit kokonai-
suutena jonkin verran myonteisempidin suun-
taan, myonteisten vastausten osuuden ollessa
alkumittauksessa keskimiirin 46 % ja uusinta-
mittauksessa 49 %. Vahvan potilasturvallisuus-
kulttuurin tasolle ei yltinyt yksikdin mittarin 12
osa-alueesta.

Jatkossa potilasturvallisuuskulttuuriin ja sen
kokonaisvaltaiseen vahvistamiseen tulee kiinnit-
tid entisti enemmin huomiota. Erityisesti tulee
kehittdd vaaratapahtumiin liittyvdd kommunikaa-
tion ja palautteen systemaattisuutta, sekid johdon
tietoista vastuunottoa potilasturvallisuuskulttuu-
rin johtamisessa.

Asiasanat: Potilasturvallisuus, potilasturvallisuus-
kulttuuri, sairaanhoitajat, sairaalat

RNs evaluated in both years most positively the
dimensions: teamwork within the unit (6872 %),
supervisor/manager expectations and actions pro-
moting patient safety (61-62 %), as well as com-
munication openness in the unit (57-55 %). Most
critical areas from the point of patient safety were
hospital handoffs and transitions (41-38 %), feed-
back and communications about error (36 %), as
well as hospital management support for patient
safety (28-32 %). Also, the overall perceptions of
safety were critical (37-42 %). As a whole, the
evaluations on PSC showed some positive pro-
gress, as the share of positive responses were in
the beginning on average 46 % and in the second
measurement 49 %. Strong PSC level was not
achieved at any of the 12 PSC dimensions.

In future more emphasis should be paid on
patient safety culture and its comprehensive de-
velopment. Especially the communication and
systematic feedback related to errors needs fur-
ther development, as well as the conscious ac-
countability of managers for leading patient
safety culture.

Key words: Patient safety, patient safety culture,
registered nurses, hospitals

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

laadukkaan hoitotyon toteuttamisessa.

sairaaloissaan.

Mita uutta tutkimus tuo

arvioimana.

johtamiselle?

potilasturvallisuuden nikokulmasta.

¢ Vahva potilasturvallisuuskulttuuri on olennainen tekiji potilasturvallisuuden ja
¢ Sairaanhoitajat ovat keskeisessi roolissa potilasturvallisuuskulttuurin kehittymisessi

e Potilasturvallisuuskulttuurista on kansainvilisti pddosin poikkileikkaustutkimustietoa,
jossa on tunnistettu vahvuuksia ja kehittdmistid vaativia osa-alueita, mutta seurantatietoa
kulttuurin muutoksesta on kansainvilisestikin raportoitu niukasti.

¢ Tutkimuksessa tuotettiin kansallista tietoa potilasturvallisuuskulttuurin tasosta,
vahvuuksista ja kehittdmistd vaativista osa-alueista erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajien

¢ Tutkimus osoitti potilasturvallisuuskulttuurissa tapahtuneen useilla osa-alueilla muutoksia
myonteiseen suuntaan kolmen vuoden seuranta-aikana.

¢ Tutkimuksessa kiytettiin kansainvilisesti testattua potilasturvallisuuskulttuurin
arviointimittaria ja raportoitiin saatuja tuloksia ensimmaiistd kertaa Suomessa
mahdollistaen siten tulosten kansainvilisen vertailun.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja/tai

¢ Potilasturvallisuuskulttuurin mittaamista kannattaa tehda siannollisesti kulttuurissa
tapahtuvien muutosten ja tehtyjen interventioiden vaikutusten arvioimiseksi.
¢ Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdid toimintatapojen kehittimiseksi hoidon laadun ja

e Tulokset ovat hyodynnettivissd johtamisen tukena, kehitettdessid ja vahvistaessa
sairaalaorganisaatioiden potilasturvallisuuskulttuuria organisaatio- ja yksikkotasolla.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Potilasturvallisuuskulttuurin kebittdmisen
tausta

Potilasturvallisuus (patient safety) tarkoit-
taa terveydenhuollossa toimivien yksikoi-
den ja organisaatioiden periaatteita ja toi-
mintoja, joilla varmistetaan hoidon turvalli-
suus ja potilaan vahingoittumattomuus.
Potilaan nikokulmasta timi tarkoittaa sit4,
ettd potilas saa tarvitsemansa oikean hoi-
don, josta hinelle aiheutuu mahdollisim-
man vihidn haittaa. Potilasturvallisuus on
osa hoidon laatua, kattaen hoidon turvalli-
suuden, lddketurvallisuuden seki laitetur-
vallisuuden. (STM 2009.) Siind korostuu
virheiden ennaltaehkiisy, potilaan hoidossa
tapahtuneiden virheiden kirjaaminen ja ra-
portoiminen sekid virheeseen johtaneiden
syiden selvittiminen ja niisti oppiminen
(THL 2011).

Potilasturvallisuus nousi maailmanlaajui-
sesti keskeiseksi huomion ja kehittimisen
kohteeksi Institute of Medicine’'n julkaistua
vuonna 1999 ’maamerkki’ raporttinsa "To
Err Is Human — Building a safer health care
system” (Kohn ym. 1999). Raportissa esitet-
tiin tutkimuksiin perustuen Yhdysvalloissa
kuolevan vuosittain jopa 98 000 ihmisti eri-
laisten hoitovirheiden seurauksena, joista
suurimman osan arvioitiin olevan ehkaisti-
vid. Esitettyihin lukuihin perustuen Suomes-
sa laskettiin hoitovirheiden seurauksena
kuolevan vuosittain 700-1700 potilasta
(Pasternack 20006, Rintanen ym. 2010).

Maailmanlaajuisen potilasturvallisuustyon
aikaansaamiseksi WHO perusti vuonna
2004 World Alliance for Patient Safety -oh-
jelman (WHO 2014). Eurooppaan perustet-
tiin vuonna 2008 European Union Network
for Patient Safety -verkosto, jonka tarkoi-
tuksena oli potilasturvallisuuteen liittyvin
tiedon jakaminen ja yhteistyon kehittimi-
nen (EUNetPa$ 2010). Suomessa kansallisen
potilasturvallisuusstrategian (STM 2009)
tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa yhteniiseen potilasturvallisuus-
kulttuuriin ja edistdd sen toteutumista. Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) ja siti tiy-
dentidvi asetus (STM 2011, 341/2011) vel-

voittavat terveydenhuollon organisaatioita
laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden tiytintdbonpanosta.

Potilasturvallisuuden kehittimisen edel-
lytys on vahva turvallisuuskulttuuri, milla
tarkoitetaan organisaatiossa vallitsevaa ky-
kyd ja tahtoa ymmairtdd, mitd turvallinen
toiminta on, millaisia vaaroja organisaation
toimintaan liittyy, ja miten niitd voidaan eh-
kiistd ja kisitelld. Potilasturvallisuuskulttuu-
rissa yhdistyvit henkiloston kokemukset ja
nikemykset, tyoyhteison sosiaaliset ilmiot
seki organisaation toimintaprosessit. (Kirk
ym. 2007, Pietikiinen ym. 2008, Reiman
ym. 2009, THL 2011.) Potilasturvallisuus-
kulttuuri koostuu potilaiden turvallista hoi-
toa edistdvistd systemaattisista toimintata-
voista, arvoista, asenteista ja johtamisesta
(STM 2009).

Vahvassa potilasturvallisuuskulttuurissa
organisaation koko henkildstd on tietoinen
uhkaavista haittatapahtumista, raportoi ja
oppii niistd. Vahvan potilasturvallisuuskult-
tuurin kehittiminen edellyttid selkedid ni-
kemystd kehittimistd vaativista asioista ja
johdon sitoutumista. (Hellings ym. 2007.)
Avoin tiedottaminen, henkiloston tasaver-
tainen ja reilu kohtelu virheen tapahtuessa
on olennaista vahvassa potilasturvallisuus-
kulttuurissa. Huomion kiinnittiminen koko
jarjestelmin nikokulmaan ja rakenteellisiin
puutteisiin yksittiisenkin virheen kohdalla,
auttaa koko organisaatiota oppimaan vir-
heisti. (AHRQ Patient Safety Network
2014.) Askettiin julkaistun kansainvilisen
systemaattisen katsauksen (Parand ym.
2014) tulosten mukaan johdon rooli laadun
ja potilasturvallisuuden johtamisessa oli vie-
14 passiivinen. Laatua ja potilasturvallisuut-
ta ei priorisoitu johtoryhmityoskentelyssi
ja keskijohdossa, eikd niiden kisittelyyn
kaytetty riittdvisti aikaa.

Sairaanboitajien rooli
potilasturvallisuuskulttuurissa

Sairaanhoitajat terveydenhuollon luku-
madrdisesti suurimpana ammattiryhmini
tyoskentelevit jatkuvassa lihikontaktissa
potilaiden kanssa, ja ovat siten hyvid tie-
donantajia potilasturvallisuuden arvioimi-
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sessa organisaatioissaan (Page 2004, Groves
ym. 2011, Morath 2011). Feng’in ja tutkija-
kollegoiden (2011) mukaan sairaanhoitajat
ovat myos hyvin sitoutuneita potilasturval-
lisuuteen; yliopistosairaalassa tyoskentele-
vien sairaanhoitajien potilasturvallisuuteen
sitoutumisen keskiarvo oli 8,32 (visuaalisel-
la asteikolla 1=heikoin — 10=paras).

Potilasturvallisuuden kannalta on tir-
kedd, ettd sairaanhoitajat ja hoitotyon joh-
tajat ymmartavit ja ovat tietoisia tehtdvinsi
merkityksestd potilasturvallisuuskulttuurin
muodostumisessa (Groves ym. 2011). Hoi-
tohenkiloston ja hoitotydon johdon nike-
mykset sairaalan potilasturvallisuuskulttuu-
rin toteutumisesta poikkeavat (Kvist ym.
2013, Turunen ym. 2013). Vahvan potilas-
turvallisuuskulttuurin saavuttamiseksi tarvi-
taan hyviai kommunikaatiota ja yhteistyota
johdon ja potilashoidon ammattilaisten kes-
ken (Kirk ym. 2007, Morath 2011).

Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi

Potilasturvallisuuskulttuuria on kuluneen
vuosikymmenen aikana arvioitu erilaisin
mittarein ja pddosin akuuttisairaalaympiris-
toissd. Arviointiin on kehitetty useita mitta-
reita, joista kdytetyimmat ovat Hospital Sur-
vey on Patient Safety Culture (HSPSC) -mit-
tari ja Safety Attitude Questionnaire (EUNet-
Pas 2010). Organisaation potilasturvallisuus-
kulttuurin arvioiminen on ensimméiinen
askel vahvan ja johdonmukaisen potilastur-
vallisuuskulttuurin kehittimisessd. Mittaus-
tuloksia voidaan kiyttdad vallitsevan potilas-
turvallisuuskulttuurin tilan mairittimiseen,
potilasturvallisuusinterventioiden seki -oh-
jelmien vaikuttavuuden arvioimiseen, kult-
tuurimuutoksen trendin seuraamiseen ajan
saatossa sekd vertaisarviointiin muiden sai-
raaloiden vililld. Mittaus sindnsd toimii jo
potilasturvallisuuskulttuuria edistivini in-
terventiona, kiinnittiessdiin henkildston
huomiota potilasturvallisuuden kannalta
tarkeisiin asioihin. (Sorra & Dyer 2010.)

Pisimmit perinteet potilasturvallisuus-
kulttuurin arvioimiseen on Yhdysvalloissa,
jossa sairaaloiden potilasturvallisuuskulttuu-
ria on systemaattisesti seurattu vuodesta
2004 alkaen HSPSC-mittarilla. Seurantamit-

taustulosten perusteella ndyttaid siltd, ettd
potilasturvallisuuskulttuuri on kehittynyt
myonteiseen suuntaan. Esimerkiksi viimei-
sessd mittauksessa (Sorra ym. 2014) sairaan-
hoitajat arvioivat kaikki osa-alueet 1-3 %
paremmiksi kuin edellisessd mittauksessa
(Sorra ym. 2012).

Taulukkoon 1 on koottu joitakin esi-
merkkejd aikaisemmista HSPSC —mittarilla
raportoiduista kansainvilisistd tutkimustu-
loksista, joissa potilasturvallisuuskulttuuria
on arvioitu sairaanhoitajien nikokulmasta.
Yleisesti vahvoina potilasturvallisuuskult-
tuurin osa-alueina pidetdin arviointeja, jois-
sa myonteiset arviot ovat 75 % tai sen yli
(Sorra & Nieva 2004). Tutkimuksissa vah-
vaksi tai sitd lihestyviksi osa-alueeksi on
useimmiten raportoitu tiimityoskentely
omassa yksikossd (70-82 %). My6s lihijoh-
tajan odotukset ja toiminta potilasturvalli-
suudessa on saanut vahvaa potilasturvalli-
suuden tasoa lihentelevid arviointeja. Ku-
ten myos osa-alue oppiminen ja jatkuva
kehittiminen, joka on myds arvioitu useis-
sa tutkimuksissa hyville tasolle.

Kriittisind, kehittdmistd vaativina, pide-
tddn niitd osa-alueita, joissa myonteisten
arviointien osuus on 50 % tai alle (Sorra &
Nieva 2004). Sairaanhoitajien arvioimina
nditd ovat ei-rankaiseva virheiden kisittely
(21-49 %) ja tyovuorojen vaihdot ja siirty-
miset (22—43 9%). Runsasta vaihtelua esiintyy
joidenkin osa-alueiden arvioinneissa, kuten
esimerkiksi johdon tuen kohdalla, jossa
myonteisten vastausten osuus vaihteli (26—
90 %). My0s vaaratapahtumien raportoinnin
systemaattisuudessa oli paljon vaihtelua
(18-66 %). (Taulukko 1.)

Laskettaessa Taulukossa 1 esitetyille tutki-
muksille keskiarvoprosentit potilasturvalli-
suuskulttuurin 12 osa-alueen arvioinneista
nihdidn, ettd potilasturvallisuuskulttuurin
myonteiset kokonaisarvioinnit vaihtelevat
tutkimuksissa vililld 52-64 %. Nayttad siltd,
ettd mitd suuremmista aineistoista on kyse,
sitd myonteisemmit ovat sairaanhoitajien ni-
kemykset. Toki myds mittausten toistuvuus
kymmenen vuoden ajalla ja huomion kiinnit-
timinen asiaan on todennikoisesti vaikutta-
nut yhdysvaltaisten sairaaloiden muita posi-
tifvisempiin tuloksiin (Sorra ym. 2014).
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Taulukko 1. Aikaisemmin raportoituja HSPSC-mittarin tuloksia potilasturvallisuuskulttuurista sairaanboitajien

arvioimana, positiivisten vastausten osuus (%).

Potilasturvallisuuskulttuurin

Sorra ym. 2014  Aboshaiqah & Ballangrud ym.

Armellino ym.

osa-alue USA Baker 2013 2012 2010
(n=86 691%) Saudi Arabia Norja USA
(n=498) (n=220) (n=102)
Tiimityoskentely tyoyksikossa 82 70 81 74
Kommunikaation avoimuus 61 36 67 61
Yksikoiden vilinen tiimity® 59 55 38 42
Tyovuorojen vaihdot ja siirtymiset 50 22 57 43
Lihijohtajan odotukset ja toiminta 75 49 73 69
potilasturvallisuuden edistimiseksi
Johdon tuki potilasturvallisuudelle 68 90 20 52
Henkilostomitoitus 57 54 62 39
Oppiminen ja jatkuva kehittiminen 74 82 51 68
Yleisnikemykset potilasturvallisuudesta 62 52 69 50
Ei-rankaiseva virheiden kisittely 45 49 79 21
Palaute ja kommunikaatio vaaratapahtu- 64 67 42 60
miin liittyen
Vaaratapahtumien raportointi 66 61 18 48
YHTEENSA (keskiarvo-%) 64 57 55 52

* mukana myos lihihoitajat ja vastaavat

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
potilasturvallisuuskulttuuria sairaanhoitajien
arvioimana erikoissairaanhoidossa. Tutki-
muksessa toteutettiin alkumittaus ja kolmen
vuoden kuluttua tehty uusintamittaus.

1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat po-
tilasturvallisuuskulttuurin eri osa-alu-
eilla alku- ja uusintamittauksessa?

2. Millaisia muutoksia sairaalan potilas-
turvallisuuskulttuurissa oli sairaanhoi-
tajien arviointien mukaan tapahtunut
kolmen vuoden aikana?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus kuuluu Potilasturvallisuuskult-
tuuri-hankkeeseen, joka puolestaan liittyy

laajempaan Itd-Suomen yliopiston ja Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin Vetovoimainen
ja turvallinen sairaala (At Safe) tutkimus- ja
kehittimishankkeeseen (UEF 2014).

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on keritty verkkokyse-
lynid yhden yliopistosairaalan erityisvastuu-
alueen (ERVA) neljissd organisaatiossa sai-
raalahenkil6stoltd vuosina 2008 ja 2011.
Tiassd artikkelissa raportoidaan sairaanhoi-
tajien arviointien tulokset. Koska potilastur-
vallisuuden kehittiminen liittyi ERVA-alueen
sairaaloiden omiin painopisteisiin, niin tut-
kimus tehtiin kokonaistutkimuksena, jolloin
sairaalahenkilostolld oli laajasti mahdolli-
suus osallistua kyselyyn. Tutkimuksesta tie-
dotettiin kunkin organisaation olemassa
olevien kiytintdjen mukaisesti, joko hen-
kilokohtaisilla sihkopostiviesteilld ja/tai
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sairaalan intranetin kautta, seki myos eri
henkilostoryhmien kokouksissa. Linkki sih-
koiseen kyselylomakkeeseen aukesi joko
suoraan henkilokohtaisesta sihkopostivies-
tistd tai sairaalan intranetistd, jonka osoite
ilmoitettiin viestissi.

Sairaanhoitajien osuus sairaalahenkilos-
tostd oli koko ERVA-alueella molempina
vuosina noin 4600, ja vastauksia annettiin
ensimmiisend vuonna 722 (vastausprosentti
16) ja toisena vuonna 1210 (vastauspro-
sentti 26).

Tutkimuksessa kdytetty mittari

Tissi tutkimuksessa kaytetty kyselyloma-
ke pohjautuu amerikkalaiseen kansainvili-
sesti testattuun Agency for Healthcare Re-
search and Quality (AHRQ) -yksikon julkai-
semaan Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSPSC) -mittariin (Sorra & Nieva
2004). Mittari on kddnnetty 18 eri kielelle ja
se on ollut kidytossid yli kolmessakymme-
nessd eri maassa. Mittari soveltuu potilas-
turvallisuuskulttuurin mittaamiseen sairaa-
la-, yksikko- ja yksilotasolla, ja sen vahvuu-
tena on pidetty sen kykyd midrittdd lukuisia
potilasturvallisuuteen vaikuttavia avainteki-
joitd organisaation eri tasoilla. (Smits ym.
2008, Sorra & Dyer 2010.)

Tatd tutkimusta varten mittari muokat-
tiin termistoltidn suomalaiseen tervey-
denhuollon toimintaympiristoon soveltu-
vaksi ja suomennettiin tutkimusryhmissi.
Taustatietoihin lisittiin kysymys osaamisen
kehittimisen mahdollisuuksista organisaa-
tiossa. Sen jilkeen mittari tarkistutettiin
kielenkdantdjilld ja kddnnitettiin takaisin
englanniksi toisella kielenkdiantidjilld (kak-
soiskddnnos). Kddnnosten vililld tutkimus-
ryhmissi tarkastettiin asiasisiltdjen sdilymi-
nen oikeina.

Mittari sisdltdd vastaajaan ja organisaa-
tioon liittyvid taustatietokysymyksid (12 ky-
symystd) sekd 42 padosin likert-asteikollista
(skaala 1-5, keskelld neutraali vaihtoehto)
viittimai yhteensid 12 potilasturvallisuus-
kulttuurin osa-alueella. Mittarin yksikkota-
son osa-alueita (yhteensd 9) ovat: tiimityos-
kentely tyoyksikossd (4 viittimad), kommu-
nikaation avoimuus (3 viittimii), lihijoh-

tajan odotukset ja toiminta potilasturvalli-
suuden edistimiseksi (4 viittimiid), yleis-
nikemykset potilasturvallisuudesta (4 viit-
timid), henkildstomitoitus (4 vaittimii),
vaaratapahtumien raportointi (3 muuttujaa),
palaute ja kommunikaatio vaaratapahtumiin
liittyen (3 viittimii), ei-rankaiseva virhei-
den kisittely (3 viittimaid) ja oppiminen ja
jatkuva kehittiminen (3 viittimii).

Sairaalatason osa-alueita on mittarissa
kolme: yksikoiden vilinen tiimity® (4 viit-
timaid), tyovuorojen vaihdot ja siirtymiset
(4 viittimai) ja johdon tuki potilasturvalli-
suudelle (3 viittimad).

Lisdksi mittarissa on kaksi tulosmuuttuja-
kysymystd, joista toinen koskee vastaajan
arviota potilasturvallisuuden tasosta omassa
tyoyksikossiddn asteikolla 1-5 (1 =ei hyvik-
syttivi, 2=huono, 3=hyviksyttivi, 4 = erit-
tiin hyvi, 5=erinomainen). Toinen kysy-
mys koskee vaaratapahtumien raportointia
viimeisen 12 kuukauden aikana asteikolla
1-5 (1=ei raportointia, 2=1-2 raporttia,
3=3-5 raporttia, 4=06-10 raporttia ja 5=11
raporttia tai enemmin. (Sorra & Nieva 2004,
Turunen ym. 2013.)

Tutkimusaineiston kdsittely ja analyysi

Aineisto on kisitelty ja analysoitu SPSS
for Windows, versio 19.0 -tilastollisella oh-
jelmalla.

Sairaanhoitajien taustamuuttujat esitetiin
prosentteina, samoin arviot potilasturvalli-
suuden tasosta, sekd vaaratapahtumien ra-
portoimisesta. Arviot potilasturvallisuuskult-
tuurin osa-alueista esitetdin viittimien po-
sitiivisten vastausten prosenttiosuuksina,
kuten my6s AHRQ tekee raporteissaan
(Sorra & Nieva 2004). Prosenttiosuudet on
muodostettu laskemalla yhteen osa-aluetta
mittaavien viittimien potilasturvallisuuden
kannalta positiivisten vastausten (samaa
mieltd/tdysin samaa mieltd) prosentit ja las-
kemalla niistd prosentuaalinen keskiarvo.
Osa viittdmistd on kielteisesti ilmaistu (esi-
merkiksi: Henkilokunta ei rohkene kysyi
asioista, jotka eivit ndytd olevan oikein),
jolloin vastausasteikko on kddnnetty ennen
prosenttiosuuksien yhdistimistd. Vahvana
potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueena
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pidetddn tasoa, jossa positiivisten vastaus-
ten osuus on 75 prosenttia tai yli. Kriittisek-
si, kehittimistoimenpiteitd tarvitsevaksi,
nimetddn osa-alue, jossa positiivisten vas-
tausten osuus on 50 prosenttia tai vihem-
mén. (Sorra & Nieva 2004, Sorra ym. 2014.)
Lisdksi tassd tutkimuksessa on laskettu em.
osa-alueittaisista prosenttiosuuksista koko
aineiston tasolla yhteinen potilasturvalli-
suuskulttuurin myonteisten vastausosuuk-
sien keskiarvoprosentti. Tulokset esitetiin
koko ERVA-alueen tasolla, sairaala- tai yk-
sikkokohtaisia tuloksia ei tissi artikkelissa
tarkastella.

Potilasturvallisuuskulttuurin osa-alueiden
myonteisten prosenttiosuuksien trendiver-
tailussa 2008 ja 2011 vililld kiytettiin
AHRQ:n (Sorra ym. 2012) mukaisia raja-
arvoja, joiden mukaan kiinnitetddn huomio-
ta viiden tai sen yli menevien prosenttiyk-
sikon siirtymiin myonteiseen tai kielteiseen
suuntaan. Potilasturvallisuuden tason ja
vaaratapahtumien raportoinnin muutoksen
prosentuaalisessa keskiarvojen erojen ar-
vioinnissa kiytettiin ristiintaulukointia, ja
keskiarvojen eroja testattiin  Mann-
Whitney'n U -testill4.

Eettiset ndkokobdat

Tutkimukselle on saatu tutkimuseettisen
toimikunnan puoltava lausunto (Sairaanhoi-
topiirin tutkimuseettinen toimikunta 2007),
seki sairaalakohtaiset tutkimusluvat. Tutki-
mukseen osallistuvia henkil6itd on tiedotet-
tu sihkoisen kyselyn saatteessa tutkimuk-
sen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta, sekd saatujen
tietojen luottamuksellisesta kiyttimisesti.
Tutkimusaineisto on kisitelty siten, ettei
vastaajan tunnistaminen ole mahdollista.
(TENK 2012.)

Tulokset

Vastaagien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista
valtaosa oli naisia (89 % vuonna 2008 vs.
90 % vuonna 2011). Lihes kaikki tyosken-

telivit vilittomidssd vuorovaikutuksessa po-
tilaiden kanssa (97 % vs. 98 %), ja suurin
ryhmi oli sairaaloiden vuodeosastoilla tyods-
kentelevit sairaanhoitajat (45 % vs. 40 %).
Toimenpide- ja tutkimusyksikossi tyosken-
televien osuus oli suurempi jalkimmaisessa
kyselyssid (22 %) kuin ensimmaiisessi (8 %).
(Taulukko 2.)

Reilusti yli puolella sairaanhoitajista oli
yli kymmenen vuoden tyokokemus amma-
tissaan (59 % vs. 57 %). Lihes kolmasosa
vastaajista oli tyoskennellyt nykyisessd or-
ganisaatiossaan alle kuusi vuotta (32 % vs.
33 %), ja vajaa puolet oli tyoskennellyt ny-
kyisessd tyoyksikossddn alle kuusi vuotta
(47 % vs. 47 %). (Taulukko 2.)

Sairaanboitajien arviot sairaalan
potilasturvallisuuskulttuurista eri vuosina
Jja muutos ajassa

Taulukossa 3 esitetdidn osa-aluekohtaiset
tulokset ja niiden muutokset. Potilasturval-
lisuuskulttuurin osa-alueiden myonteiset
arvioinnit vaihtelivat alkumittauksessa vi-
lilld 28-68 % ja kolmen vuoden uusintamit-
tauksessa vililld 32—72 % Vahvan potilastur-
vallisuuskulttuurin (75 % tai yli myonteisia
arviointeja) tasolle ei yltinyt yksikdidn osa-
alue. Sairaalatason osa-alueiden myonteis-
ten arviointien keskimiiriiset prosentti-
osuudet olivat molempina vuosina (40 %
vs. 41 %) heikommat kuin yksikkotason
arvioinnit (48 % vs. 52 %). Kokonaisuutena
sairaanhoitajien arvioiden mukaan potilas-
turvallisuuskulttuuri vahvistui seuranta-ai-
kana; ensimmiisessd mittauksessa osa-
alueiden myonteisten vastausten prosen-
tuaalinen keskiarvo oli 46 % ja jalkimmai-
sessd mittauksessa 49 %. Muutos oli tilastol-
lisesti merkitsevd (p=0,047) osa-alueiden
keskiarvoja tarkasteltaessa. (Taulukko 3.)

Myonteisimmin sairaanhoitajat arvioivat
osa-aluetta ’tiimity® omassa yksikossi’, joka
jalkimmaiisessd mittauksessa lihestyi jo vah-
van potilasturvallisuuskulttuurin raja-arvoa
(68 % 2008 vs. 72 % 2011) (Taulukko 3).
Osa-alueen viittimi ’henkilot tukevat toi-
nen toisiaan tissd yksikossid’ sai korkeim-
mat arvioinnit koko mittarissa (78 %, vs.
84 %). Myos ’lihijohdon odotukset ja toi-
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Taulukko 2. Sairaanboitajien taustatiedot (n, %).

Taustamuuttuja Vuosi 2008 Vuosi 2011
(n=711-722) (n=1182-1207)
Sukupuoli
Naisia 89 90
Miehid 11 10
Viliton vuorovaikutus potilaiden kanssa
Kylld 97 98
Ei 3 2
Tyoskentelyalue
Vuodeosasto 45 40
Ajanvarauspoliklinikka 12 14
Piivystyspoliklinikka 6 6
Toimenpide- tai tutkimusyksikko 22
Tehostetun hoidon yksikko 10 5
Muu 19 13
Nykyisessi tyoyksikossa tyoskennelty aika
alle 6 vuotta 47 47
6-10 vuotta 20 20
11-15 vuotta 12 10
16 vuotta tai enemmiin 21 23
Nykyisessi ammatissa tyoskennelty aika
alle 6 vuotta 20 24
6-10 vuotta 21 19
11-15 vuotta 19 19
16 vuotta tai enemmiin 40 38
Nykyisessi sairaalassa tyoskennelty aika
alle 6 vuotta 32 33
6-10 vuotta 19 19
11-15 vuotta 12 13
16 vuotta tai enemmin 37 35

minta potilasturvallisuudessa’ osa-alue ar-
vioitiin suhteellisen hyviksi molemmilla
mittauskerroilla (61 % vs. 62 %). Esimerkik-
si vidittdma ’esimieheni jattdd huomioimatta
potilasturvallisuusongelmia niiden toistumi-
sesta huolimatta’ ei pitinyt paikkaansa suu-
rimman osan mielestd (70 % vs. 73 %). Toi-
saalta vastaajat arvioivat kriittisesti palaut-
teen antamista: 'esimieheni antaa myonteis-
td palautetta, kun hin huomaa, etti tyo on
tehty potilasturvallisesti’ (43 % vs. 40 %).
'Kommunikaation avoimuus’ osa-aluetta
arvioitiin myos jossain maddrin myonteisesti

(57 % vs. 55 %) (Taulukko 3). Esimerkiksi
viittimissd "henkilokunta kokee voivansa
vapaasti kysyd johtajilta heiddn pddtoksis-
tddn ja toimistaan’ myonteisten arviointien
osuus jai kriittiselle puolelle (44 % wvs.
42 %). Kun taas viittimin "henkilokunta ei
rohkene kysyd asioista, jotka eivit niytd
olevan oikein’ paikkansa pitivyydesti oltiin
yleisesti eri mieltd (63 % vs. 68 %).
"Yksikoiden vilinen tiimity®’ osa-alue ar-
vioitiin niukasti myonteisen puolelle mo-
lempina vuosina (51 % vs. 52 %). (Taulukko
3.) Esimerkiksi viittimistd 'sairaalan toisten
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yksikdiden henkilokunnan kanssa on usein
epamiellyttivii tyoskennelld” oltiin vahvas-
ti eri mieltd (71 % vs. 72 %). Viittimissi
‘sairaalan eri yksikot eivit toimi hyvissi
yhteistyossid/koordinaatiossa’ myonteiset
arvioinnit olivat niukat (28 % vs. 27 %).

Kaikki muut potilasturvallisuuskulttuurin
osa-alueet jdivit sairaanhoitajien arvioissa
kehittimistd vaativiksi, myonteisten vastaus-
ten osuuden ollessa 50 % tai alle. Kriittisim-
mit arvioinnit potilasturvallisuuden kannal-
ta sai osa-alue ’johdon tuki potilasturvalli-
suudelle’, myonteisten arvioiden osuuden
ollessa ensimmaisessd mittauksessa 28 % ja
toisessa 32 %. (Taulukko 3.) Vastaajien po-
tilasturvallisuuden kannalta myonteiset ar-
vioinnit esimerkiksi viittimissd ’sairaalan
johto osoittaa kiinnostusta potilasturvalli-
suuteen ainoastaan kun vaaratapahtuma on
sattunut’ jiivit niukoiksi (25 % vs. 26 %).

"Henkilostomitoitus’ osa-aluetta arvioitiin
kriittisesti molempina vuosina, tosin seuran-
ta-aikana tapahtui selvdd muutosta (7 %)
myoOnteisempidin suuntaan (44 % vs. 51 %).
Keskiarvotarkastelussa muutos oli myos ti-
lastollisesti merkitsevd. (Taulukko 3.)
Myonteinen kehityssuunta nikyi esimerkik-
si viittdimissd 'meilld on riittdvisti henkilo-
kuntaa tydmidriin nihden’ jossa positiivis-
ta muutosta oli tapahtunut 10 % (27 % vs.
37 %), joskin taso edellyttdd vield kehitti-
mistd.

Sairaanhoitajien arvioinnit osa-alueesta
‘oppiminen ja jatkuva kehittiminen organi-
saatiossa’ olivat molempina vuosina samal-
la kehittimistd vaativalla tasolla (49 % vs.
49 %) (Taulukko 3). Esimerkiksi varsin
myonteisesti arvioitiin yksittaistd viittimaa
‘toimimme aktiivisesti parantaaksemme po-
tilasturvallisuutta’ (69 % vs. 65 %), mutta
kuitenkin viittdimin 'virheet ovat tdilld joh-
taneet myoOnteisiin muutoksiin’ arviointi jii
selvisti kriittiselle puolelle, vaikka kehitys-
td myonteiseen suuntaan olikin tapahtunut
(36 % vs. 40 %).

Vastaajien 'yleisndkemykset potilasturval-
lisuudesta’ osa-alue sai kriittiset arvioinnit
(37 % vs. 42 %), joskin tilastollisesti selvdd
kehitystd myoOnteiseen suuntaan (5 %) ta-
pahtui seuranta-aikana (Taulukko 3). Esi-
merkiksi viittimidssd ’on vain sattumaa,

ettei td4alld satu vakavampia virheitd’ arviot
olivat kriittiset, kuitenkin selvidi kehitysti
myonteisempididn suuntaan oli tapahtunut
(43 % vs. 50 %). Viittdmissd "toimintapro-
sessimme ja jirjestelmdmme estivit hyvin
poikkeamien synnyn (23 % vs. 27 %) arviot
olivat erittdin kriittiset.

Osa-alueella ’ei-rankaiseva virheiden ki-
sittely’ tapahtui myos tilastollisesti merkit-
sevdi muutosta (9 %) myoOnteiseen suun-
taan (42 % vs. 51 %, p=0,000), vaikka osa-
alueella onkin vield tarvetta kehittimiseen
(Taulukko 3.) Esimerkiksi viittimassi hen-
kilokunta kokee, etti heidin virheensi
kddntyvit heitd vastaan’ myOnteistd kehitys-
td tapahtui ajassa selvisti (39 % vs. 47 %).
Samaten potilasturvallisuuskulttuurin kan-
nalta positiivista kehitystd nikyi viittimin
’henkilokuntaa huolestuttaa, ettd heididn
tekeminsi virheet nikyvit heidin henkilo-
kohtaisissa tiedoissaan’ arvioinneissa (44 %
vs. 53 %).

"Palaute ja kommunikaatio vaaratapahtu-
miin liittyen’ osa-aluetta arvioitiin erittdin
kriittisesti molempina vuosina, vain reilun
kolmanneksen arvioidessa aluetta myontei-
sesti (36 % vs. 36 %). Koko kyselyn eniten
kehittimistd vaativa yksittidinen viittimi
loytyy tiltd osa-alueelta: 'saamme palautet-
ta vaaratapahtumaraporttien pohjalta teh-
dyistd muutoksista’ (20 % vs. 18 %).

Myos osa-aluetta 'vaaratapahtumien ra-
portointi’ sairaanhoitajat arvioivat jokseen-
kin kriittisesti (41 % vs. 47 %), joskin talla
osa-alueella tapahtui seuranta-aikana selvii
(6 %) kehitystd myonteiseen suuntaan. Ero
oli keskiarvoja tarkastellen tilastollisesti
merkitsevd (p=0,001). (Taulukko 3.)

Potilasturvallisuuden taso ja raportoidut
vaaratapahbtumat vuosina 2008 ja 2011

Sairaanhoitajien arvioinneissa potilastur-
vallisuuden tasosta tapahtui arviointiskaalan
sisdlld siirtymiid kohti keskitasoista arvioin-
tia (49,2 % vs. 58.2 %), ja molempiin ddri-
pdihin sijoittuvaa arviointia oli vihemmin
(Taulukko 4). Kokonaisuutena potilastur-
vallisuuden tason arviointi pysyi seuranta-
aikana lihes samana tulosten keskiarvoja
tarkastellen (3,36 vs. 3,34).
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Vaaratapahtumien raportointi lisddntyi
tilastollisesti merkitsevisti kolmen vuoden
aikana (p=0,000). Vuonna 2008 62,3 % sai-
raanhoitajista ei ollut raportoinut yhtdin
vaaratapahtumaa viimeisen kahdentoista
kuukauden aikana, kun taas ei-raportoinei-
den osuus vuonna 2011 oli endd 38,1 %.
Useampi kuin joka kolmas (36,5 %) oli teh-
nyt 1-2 raporttia vuonna 2011, kun vuonna
2008 vastaavasti oli raportoinut joka viides
(20,7 %). (Taulukko 4.)

Pohdinta

Keskeisten tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa kiytettiin kansainvilises-
ti testattua potilasturvallisuuskulttuurin ar-
viointimittaria ja raportoitiin saatuja tuloksia
ensimmaistd kertaa Suomessa mahdollistaen
siten tulosten kansainvilisen vertailun. Po-
tilasturvallisuuskulttuuria arvioitiin sairaan-
hoitajien nikokulmasta korostaen siten kiy-
tinnon hoitamisen tasoa, mitd voidaan pitdi
potilasturvallisuuden arvioinnin kannalta
perusteltuna valintana (Page 2004).

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ar-
vioivat potilasturvallisuuskulttuuria varsin
kriittisesti. Potilasturvallisuuskulttuurin 12
osa-alueella tapahtui kuitenkin kokonaisuu-
tena siirtymaa potilasturvallisuuden kannal-
ta myonteisempiin suuntaan kolmen pro-
senttiyksikon verran (46 % vs. 49 %). Ver-
rattaessa kansainvilisten tutkimusten tulok-
siin potilasturvallisuuden taso on meilld
jonkin verran kriittisempi kuin esimerkiksi
USA:ssa, jossa se oli satoja USA:n sairaaloi-
ta koskevassa AHRQ:n kyselyssi 64 % (Sor-
ra ym. 2014) ja USA:n teho-osastoja koske-
vassa tutkimuksessa 52 % (Armellino ym.
2010). Tulosten eroja selittinee potilastur-
vallisuuskulttuurin arvioinnin ja kehittdmi-
sen pidemmit perinteet ja konkreettisten
potilasturvallisuuden kiytinteiden toteutta-
minen. Kiytintond esimerkiksi johdon jal-
kautumiset sddnnollisesti hoitoyksikodihin
keskustelemaan potilaiden ja henkiloston
kanssa ja tarkastamaan potilasturvallisuus-
tuloksia (Sexton ym. 2014).

Potilasturvallisuuskulttuuria osa-alueittain
tarkastellen vahvimmat osa-alueet liittyivit
omaa yksikkod ja sen johtamista koskeviin
osiothin. Tiimityoskentely tyoyksikossi

Taulukko 4. Potilasturvallisuuden taso ja raportoidut vaaratapabtumat sairaanhoitajien arvioimana (%,

keskiarvot) vuosina 2008 ja 2011.

Potilasturvallisuuskulttuurin 2008 2011 Muutos 2008 2011

osa-alue (n=703-718) (n=1200-1208) % (n=703) (0=1205)
% % Keskiarvo Keskiarvo

Tyoyksikon potilasturvallisuuden 3,36 3,34

taso p=0,233

Ei hyviksyttiva 1,0 0,2 -0,8

Huono 7,8 5,1 -2,7

Hyviksyttivi 49,2 58,2 +9,0

Erittdin hyvi 38,3 33,6 —4,6

Erinomainen 3,7 29 -0,8

Vaaratapahtumien raportointi 1,64 1,98

viimeisen 12 kuukauden aikana p=0,000

Ei raportointia 62,3 38,1 —24,2

1-2 raporttia 20,7 36,5 +15,8

3-5 raporttia 11,0 16,8 +5,8

6-10 raporttia 32 5,8 +2,6

11 raporttia tai enemmidn 2,8 2.8 0
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koettiin toimivaksi, 6872 %:n (2008 vs.
2011) arvioidessa siti myOnteisesti. Taso on
lahelld kansainvilisissd tutkimuksissa esitet-
tyja tuloksia; 70 % — 82 % (Aboshaiqah &
Baker 2013, Armellino ym. 2010, Ballangrud
ym. 2012, Sorra ym. 2014). Myos lihijohta-
jan toimintaa ja odotuksia potilasturvalli-
suudessa arvioitiin tutkimuksessamme koh-
talaisen myonteisesti molempina vuosina
(61-62 %). Kansainvilisesti arvioinnit ovat
edelld mainituissa tutkimuksissa vililld 49—
75 %. Oman tyoyksikon sisdlla arviot poti-
lasturvallisuuskulttuurin toteutumisesta ovat
myonteisempid kertoen mahdollisesti siitd,
ettd toiminta sielld on hallittavampaa kuin
toimittaessa oman yksikon ulkopuolella,
varsinkin mikili organisaatiossa ei ole kiy-
tossd vakiintuneita toimintatapoja esimer-
kiksi potilaan tunnistamisessa.

Kriittistd arviointia sai osakseen sairaalan
johdon tuki potilasturvallisuudelle, arvioi-
den ollessa tutkimusvuosina 28 % ja 32 %
(2008 vs. 2011). Kehitysti oli kuitenkin ta-
pahtunut seuranta-aikana myonteiseen
suuntaan. Kansainvilisesti vertaillen arviot
vaihtelevat suuresti. Esimerkiksi Norjan te-
ho-osastojen sairaanhoitajat arvioivat joh-
don tukea vastaavasti my06s varsin kriittises-
ti (26 %) (Ballangrud ym. 2012), kun taas
Saudi Arabiassa arviot olivat erittiin myon-
teiset (90 %) (Aboshaiqah & Baker 2013),
ja USA:n sairaaloita koskevassa kyselyssi
68 % (Sorra ym. 2014). Johdon sitoutumisen
on todettu vaikuttavan merkittivisti poti-
lasturvallisuuskulttuuriin, ja sitd pidetidnkin
keskeiseni edellytykseni sen kehittimisel-
le (Feng ym 2011). On selvii, ettd timi
osa-alue vaatii vahvistamista ja johdon roo-
lin nikyviksi tekemistd potilasturvallisuu-
den edistimiseksi.

Tyovuorojen vaihdot ja siirtymiset osa-
alue oli ainoa, jossa arvioinnit kehittyivit
seurantajaksolla kielteiseen suuntaan (41%,
vs. 38 %). Arviot olivat samaa tasoa kuin
Norjassakin, mutta selvisti heikommat kuin
muissa kansainvilisissd tutkimuksissa, jois-
sa ne olivat tasolla 43—57 % (Armellino ym.
2010, Sorra ym. 2014, Ballangrud ym. 2012).
Tarvitaan yhtenevid toimintamalleja takaa-
maan turvallista hoitoa henkil¢ston vaih-
tuessa ja potilaiden siirtyessd toisiin yksi-

koihin, silli ne ovat potilasturvallisuuden
jatkuvuuden kannalta kriittisid tilanteita.

Henkilostomitoituksen osa-aluetta arvioi-
tiin myos tutkimuksessa kohtalaisen kriitti-
sesti (44-51 %), mutta huomioitavaa on,
ettd tilld osa-alueella tapahtui arvioinneissa
selkedid kehitystd myoOnteiseen suuntaan.
Taso lihenee jo kansainvilisid tuloksia, ja
ollen jo edellikin joitakin, 39 % (Armellino
ym. 2010), 54-62 % (Aboshaiqah & Baker
2013, Ballangrud ym. 2012, Sorra ym. 2014).
Perinteisesti henkildostomitoitusta on ar-
vioitu usein riittimattomiksi ja potilastur-
vallisuuskulttuurin kannalta heikoksi osa-
alueeksi (Pietikdinen ym. 2008), ja siihen
onkin suhtauduttava vakavasti, sillid riittivi
ja osaava henkilostd on tirked tekijd poti-
lasturvallisuuden kannalta (Sammer ym.
2010). Niyttoon perustuvaa henkilostomi-
toituksen arviointia ja toteutusta onkin teh-
ty tutkimusorganisaatioissa, miki on saatta-
nut vaikuttaa arviointien myonteisempiin
kehitykseen (vrt. Pitkdaho ym. 2011).

Vaaratapahtumien raportointiaktiivisuus
lisddntyi selvisti seuranta-ajanjaksolla, ja
vuonna 2011 useampi kuin joka kolmas oli
tehnyt 1-2 HaiPro-ilmoitusta, kun aiemmin
niin oli tehnyt vain joka viides. HaiPro -vaa-
ratapahtumien raportointijirjestelmin kiy-
ton vakiintuminen sairaalassa selittdd titd
tulosta. Ei-rankaisevalla ilmapiirilld ja vaa-
ratapahtumien raportoimisella onkin todet-
tu positiivinen yhteys (Snijders 2009). Pa-
lautetta ja kommunikaatiota sairaanhoitajat
arvioivat molempina vuosina varsin kriitti-
sesti (36 %), miki tulos on selvisti alhai-
semmalla tasolla kuin kansainvilisissa tut-
kimuksissa (42-67 %) (Ballangrud ym.
2012, Armellino ym. 2010, Sorra ym. 2014,
Aboshaiqah & Baker 2013).

Pysyvin kulttuurimuutoksen aikaansaa-
minen on hidas prosessi ja kestid vuosia,
eikd ole tarpeen tehdi liian tihedsti mit-
tauksia. AHRQ suosittelee noin kahden
vuoden vilein tehtiviid kyselyjd (Sorra ym.
2014). Tidssd tutkimuksessa mittausvili oli
kolme vuotta, miki oli tarkoituksenmukai-
nen tutkimusorganisaatioiden kannalta.
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Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimusaineisto kerittiin yhden yliopis-
tosairaalan ERVA-alueen neljdn sairaalan
sairaanhoitajilta sihkoiselld kyselylld kah-
desti kolmen vuoden vilein. Kyselyyn rek-
rytoinnissa oli pienid eroja sairaaloittain,
koska kyselysti tiedottamisessa ja kyselyn
toteutuksessa huomioitiin kunkin organisaa-
tion vakiintuneet kiytinteet mahdollisim-
man laajan vastaajakunnan tavoittamiseksi.

Matala vastausprosentti on tavallinen on-
gelma sihkoisissd kyselyissd (Kvist ym.
2013). Tissid tutkimuksessa tuli kuitenkin
esille vastausaktiviteetin lisddntyminen
alku- ja uusintamittausten vililld, siten, ettd
toisessa kyselyssd vastaajia oli selvisti
enemmin kuin ensimmiisessd (n=722, vas-
tausprosentti 16, vs. n=1210, vastauspro-
sentti 26 %). Jatkossa vastausaktiviteetin
nostoa on tavoiteltava aktiivisesti varmis-
taen, ettd muutokset mittaustuloksissa ovat
pysyvid, eivitki johdu vastaajien vaihtumi-
sista (Sorra ym. 2014).

Tassd tutkimuksessa vastaajien taustatie-
dot eivit paidsidntodisesti poikenneet toisis-
taan eri tutkimusvuosina. Ainoastaan toi-
menpide- ja tutkimusyksikoissd vastaamis-
aktiviteetti lisddntyi selvisti jalkimmaiisessd
mittauksessa, mikd on saattanut vaikuttaa
my0s tuloksiin, ja on niin ollen otettava
huomioon niitd arvioitaessa. TAman tyyppi-
sessd palvelujirjestelmitutkimuksessa vas-
taajat eivit yleensd ole tiysin samoja eri
vuosina henkiloston vaihtuessa eri syisti.

Tutkimuksessa kiytettiin luotettavaa kan-
sainvilistd, laajassa kidytossid olevaa sairaa-
lan potilasturvallisuuskulttuurin mittaria.
Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioi-
tiin osioittain Cronbachin alfakertoimella.
Vuonna 2008 alfakertoimet olivat valilld
0,569-0,812 ja vuonna 2011 0,505-0,813.
HSPSC-mittarin kisikirjan mukaan 0,6 tai yli
menevit arvot ovat hyviksyttiviid (Sorra &
Nieva 2004). Ainoastaan yhden osa-alueen
’kommunikaation avoimuus’ alfa-arvo jii
hieman alle 0,6, joten kokonaisuutena mit-
tarin sisdistd johdonmukaisuutta voidaan
pitda hyvini. Koko mittarin kohdalla arvot
olivat molempina vuosina hyvillid tasolla,
0,920 ja 0,923 (Taulukko 3).

Jobtopdiditékset ja tulosten hyddynnettdvyys

Johtopiitoksind voidaan todeta, ettd sai-
raalan potilasturvallisuuskulttuuri erikoissai-
raanhoidossa vaatii vield kehittimistd kai-
killa potilasturvallisuuskulttuurin eri osa-
alueilla. Kuitenkin tulosten perusteella
nayttda siltd, ettd potilasturvallisuuskulttuu-
rissa on tapahtunut kolmen vuoden aikana
myonteistd kehitystd. Titd tietoa voidaan
pitdd rohkaisuna ja kannustuksena aktiivis-
ten ja systemaattisten kehittimistoimien ja
jatkuvan potilasturvallisuuskulttuurin ar-
vioinnin puolesta terveydenhuollon organi-
saatioissa.

Tyoyksikkotason osa-alueilla potilastur-
vallisuuskulttuuria arvioidaan myonteisem-
min kuin sairaalatason osa-alueilla. Oman
tyoyksikon potilasturvallisuuden tason ar-
vioinnissa oltiin kuitenkin kokonaisuutena
uusintamittauksessa hieman kriittisempia
kuin ensimmiisessd. Tdmi saattoi johtua
huomion kiinnittimisesti asiaan organisaa-
tioissa potilasturvallisuusasioiden noustessa
enemmin keskusteluun ja tietoisuuden kas-
vaessa.

Sairaanhoitajat arvioivat myonteisimmin
yhteistydhon ja kriittisimmin vaaratapahtu-
miin liittyvid osa-alueita. Yksikddn potilas-
turvallisuuskulttuurin osa-alueista ei taytti-
nyt vahvan osa-alueen kriteerid, 75%:n ylit-
tdvdd myonteisen arvioinnin osuutta. Jat-
kossa potilasturvallisuuskulttuuriin ja sen
kokonaisvaltaiseen vahvistamiseen tulee
kiinnittdd entistd enemmin huomiota.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntia
kehitettiessi ja vahvistaessa sairaalaorgani-
saatioiden potilasturvallisuuskulttuuria niin
sairaaloiden ylemmilld organisaatiotasoilla
kuin yksikkotasollakin. Erityisesti tulee ke-
hittdd vaaratapahtumiin liittyvdd kommuni-
kaation ja palautteen systemaattisuutta,
sekid johdon tietoista vastuunottoa potilas-
turvallisuuskulttuurin johtamisessa.
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